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INTRODUCCIÓN 

La Patología es una rama de la medicina que estudia las enfermedades 

para conocer su causa (etiología), sus mecanismos o desarrollo (patogenia) y sus 

consecuencias (pronóstico). La patología bucal es parte de la patología general. 

se enfoca de manera específica a los padecimientos del aparato estomatognático 

(órganos dentarios. tejidos adyacentes, mucosa bucal, músculos, etc.), se 

interrelaciona conjuntamente con la fisiología. bioquímica. inmunología, genética 

y medicina preventiva y social. 1 

Específicamente hablando de la histopatología que se desprende de la 

patología. en el presente trabajo se enfoca a resaltar la frecuencia de lesiones 

histopatológicas que se presentaron en el Laboratorio de Patología de la División 

de Estudios de Posgrado e Investigación (DEPel) de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), en el periodo de enero 

de 1997 a diciembre del 2001. 

La actividad principal del Laboratorio de Patología de la DEPel consiste en 

emitir un diagnósticos histopatológicos. para ello se requiere de un espécimen. 

Los espécimenes o muestras que llegan al Laboratorio par su análisis provienen 

de instituciones de salud (IMSS, ISSSTE. DIF, etc.). instituciones educativas 

(UAT, FES-Zaragoza. ENEP-lztacala. etc.). así como de consultorios particulares. 

aunque también hay pacientes que demandan el servicio por iniciativa propia, los 

pacientes que acuden al servicio son de diversos niveles socioeconómicos, la 

atención es al público en general sin distinción. No omito mencionar que el 

Laboratorio desarrolla otras actividades tales como : toma de biopsias, para 

confirmar diagnósticos histopatológicos, confirma el diagnóstico histopatológico 

emitido por medio de la inmunohistoquímica, la microscopia electrónica, entre 

otros .. 
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Particularmente hablando del proceso operativo de atención al público en el 

Laboratorio de Patología, este sigue las siguientes actividades: se realiza una 

historia clínica, se procede a una exploración (realizada por los residentes de la 

especialidad y alumnos del servicio social, todos asesorados por la coordinación 

del área), se emite un diagnóstico clínico, se procede a solicitar exámenes de 

gabinete y/o laboratorio, o bien la toma de biopsia para llegar a un diagnóstico 

definitivo (diagnóstico histopatológico) que se entrega a los tres días siguientes a 

la biopsia, posteriormente se prescribe el tratamiento adecuado. Aunado a lo 

antes dicho después de dar de alta al paciente, se realiza un seguimiento clínico 

de seis meses. En los casos en que no se realiza la biopsia en el Laboratorio por 

que es muy grande la lesión, por que la lesión se encuentra en piel, o porque se 

trata de una lesión oncológica, etc., se cuenta con interconsulta a hospitales con 

los que el Laboratorio tiene convenios de servicio. 

Para el desarrollo del presente trabajo se contó como herramienta inicial 

con la base de datos del Laboratorio de Patología en la que los datos fueron 

verificados, completados y en su caso corregidos mediante la revisión directa de 

la historia clínica del paciente localizada en el archivo del Laboratorio. 

En la cuantificación de los registros se utilizó la clasificación publicada en 

1999 de Carpenter,2 donde clasifica a las lesiones bucales de acuerdo a su 

etiopatogenia (metabólicas, inflamatorias, neoplásicas y del desarrollo), y a su 

clínica (blancas, rojas, pigmentadas, ulceradas, vesiculobulosas, inflamatorias). 

En cuanto a la estructura de este documento tenemos que está dividido en 

una parte teórica que consta de antecedentes, clasificaciones de patologías 

bucales, hipótesis, objetivos, material y métodos; y por otra parte que comprende 

los resultados en la que se realizó una cuantificación de lesiones histopatológicas 

y un análisis estadístico de las lesiones mismas, que se basa en los anexos, 

tablas y gráficas; para una mejor comprensión fue incluido un glosario. 
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Finalmente. espero que con el presente trabajo se aliente a las 

comunidades estudiantil. académica, profesional e instituciones de salud en la 

atención e investigación sobre un determinado problema de salud bucal donde 

cifras indicadas en el presente trabajo reflejan por sí solas una situación que 

merece atención. 
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ANTECEDENTES 

En esta sección se describen brevemente algunos estudios y sus 

respectivos resultadas que como el presente se han practicado en instituciones 

nacionales como la misma UNAM en sus diferentes campus, la Universidad del 

Bajío en León (Guanajuato}, el Hospital Gea González, la Universidad 

Tecnológica, la Universidad Autónoma del Estado de México y la Universidad 

Autónoma Metropolitana. Aunado a lo anterior, se suman algunos casos de 

estudios practicados en el extranjero que por sus similitudes con el que nos ocupa 

se considera oportuno describir. La importancia de este apartado radica en que, 

da la pauta para establecer un comparativo de los datos registrados de las 

estadísticas histopatológicas de estudios ya conocidos con las cifras que arrogará 

el presente. 

ESTUDIOS HISTOPATOLÓGICOS EN MÉXICO 

En 1980 Se publica una Tesis sobre biopsias en el Laboratorio de Patología 

de la División de Estudios de Posgrado e Investigación de la Universidad 

Nacional Autónoma de México. El estudio abarca nueve años y consta de 726 

diagnósticos histopatológicos. Se realizó un análisis estadístico encontrándose 

con mayor frecuencia los diagnósticos de: hiperplasia, granuloma apical, 

mucocele, quiste periapical, procesos inflamatorios, fibroma, granuloma reparativo 

de células gigantes, granuloma piégeno, quiste dentígero, papiloma, gingivitis, 

abscesos, epulis, saco pericoronario y verruga vulgar.3 

En 1988 se realiza una revisión de los informes quirúrgicos de cabeza y 

cuello del Departamento de Anatomía Patológica del Hospital Manuel Gea 
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González de la Secretaria de Salubridad. Se determinó la frecuencia de tumores 

orales y alteraciones de las glándulas salivales. El total de las lesiones fue de 

21131 biopsias, 969 correspondieron a cabeza y cavidad bucal. El fibroma fue la 

lesión más frecuente, observando que las lesiones malignas como el carcinoma 

epidermoide fue el que se presentó más con una relación hombre-mujer de 3: 1. 

Cuando se presentó en amigdalitis, estuvo asociada a la hiperplasia fibrosa 

benigna y a múltiples colonias bacterianas. Para las lesiones de tiroides, tienen 

una mayor incidencia en el sexo femenino, asociado con el bocio nodular con 

carcinoma pleomórfico y adenoideo tiroideo, teniendo una edad promedio de 20 a 

40 años. Resultando una prevalencia del 4% de frecuencia en quiste dentígero.4 

En 1990 se realiza una revisión retrospectiva de biopsias en la Escuela 

Nacional de Estudios Profesionales en Zaragoza en un período de cuatro años, 

utilizando un diseño y comprobación de registros por computadora. De 1029 

muestras, se encontraron 224 lesiones diferentes. Las edades más afectadas 

11-20 y de 21-30 años. Las mujeres fueron las más afectadas. Las biopsias 

intrabucales corresponden al 46%. Con una relación 2:1 de maxila y mandíbula. 

Las lesiones más frecuentes corresponden al 50% (117) y fueron: quiste 

dentígero 11.37%; saco dentario 8.26%; fibroma 5.05%; granuloma periapical 

infectado 4.9%; hiperplasia epitelial focal 3.69%; hiperplasia fibrosa inflamatoria 

3.6%; nevo intradérmico 3.49%; quiste dentígero infectado 3.01% y quiste 

periapical infectado 2.81 %.5 

En 1990 en la Universidad Tecnológica se publica un estudio de reportes 

histopatológicos y citológicos de prevalencia de lesiones bucales en un periodo de 

dos años y medio. De 12456 pacientes atendidos, se realizaron 80 estudios 

histopatológicos equivale al 0.6% (73 biopsias 91.25% y 7 citologías exfoliativas 

8.75%). Se encontraron 41 lesiones diferentes. La relación de edades afectadas 

2 
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fue de 21-30 y de 41-50. Las lesiones más frecuentes fueron: tejido inflamatorio 

crónico inespecífico 6 casos; fibroma por irritación 6 casos; candidiasis 5 casos; 

papiloma 5 casos y hemangioma.6 

En 1990 en la Universidad del Bajío, se procesaron y diagnosticaron 

biopsias. El 75% de los pacientes corresponden al sexo femenino, el 50% de los 

pacientes quedan contemplados en el rango de edad de 11-30 años. Las lesiones 

más frecuentes fueron: granuloma periapical 7%; quiste periapical 4%; quiste 

dentígero 5.6%, hiperplasia fibrosa inflamatoria 1.3%; hiperplasia epitelial focal 

4% y fibrosis cicatriza! 2.7%.7 

En 1994 se reporta un estudio de incidencia y prevalencia de tumores en la 

cavidad bucal en la Universidad del Bajío en un periodo de dos años. Se 

procesaron y diagnosticaron 466 biopsias (300 mujeres y 166 hombres). Se 

obtuvieron 238 lesiones diferentes y 550 del mismo tipo. La edad que presentó 

mayor número de lesiones fue de 21-30 años con 125 casos. Las lesiones 

extraorales encontradas: nevo intradérmico con 54 casos; queratosis seborreica 

con 5 casos; lipoma 4 casos; nevo sebáceo 4 casos; quiste epidermoide 4 casos. 

Las intraorales: granuloma periapical 50 casos (0.50%); quiste periapical 5.09%; 

quiste dentígero 4.1 %; hiperplasia fibrosa inflamatoria 3.09%; hiperplasia epitelial 

focal 1.63%.8 

En 1994 en Guanajuato se realiza un estudio retrospectivo para comparar y 

revisar los reportes en incidencia y prevalencia de lesiones en cavidad bucal en 

seis estudios publicados en el país de 1988-1991. Además de compararlo con uno 

realizado en Estados Unidos. El 75% corresponden al género femenino y el 25% 

al masculino, con un rango de edad de 11-30 años. Se encontraron las siguientes 

lesiones más frecuentes: granuloma periapical, quiste dentigero, quiste periapical, 

3 
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queratoquiste, hiperplasia fibrosa inflamatoria, hiperplasia epitelial focal, fibrosis 

cicatriza l. 9 

Para 1997 se realiza un segundo estudio en la Facultad de Estudios 

Superiores de Zaragoza en un periodo de tres años para observar la frecuencia de 

lesiones bucales. El estudio consta de diagnósticos histopatológicos. De 1461 

lesiones, se encontraron 11 O lesiones patológicas diferentes. Las lesiones 

intrabucales 901 y 560 casos extrabucales. Las lesiones más frecuente fueron: 

hiperplasia fibrosa 21.9%; quiste dentígero 17.5%; quiste periapical 6.7%; 

granuloma piógeno 4.4%; mucocele 3.3%; queratoquiste 3.1 %, odontoma 2.6%; 

papiloma 2.5% y hemangioma 0.8%. Los hombres fueron los más afectado en las 

lesiones frecuentes, pero el mujeres con 920 casos en todo el estudio. Las 

edades afectadas fueron 11-20 y de 21-30 años. Las lesiones intrabucales se 

presentaron más con 901 casos (61.6%), que las extrabucales con 560 casos 

(38.3%).10 

En el año 2000 se reporta en la Universidad del Bajío la prevalencia de 

lesiones histopatológicas en un período de 6 años (1990-1996). Se diagnosticaron 

104 7 lesiones histopatológicas, 300 lesiones diferentes, 38% corresponde al 

género masculino y el 62% al femenino. Con respecto al total de biopsias, las 

edades afectadas fueron 11-20 (19.77%) y de 21-30 (24.74%) años. Se 

diagnosticaron 819 lesiones intraorales (78.22%) y 213 extraorales (20.34%) y 4 

biopsias tanto intra como extraorales. Las lesiones que se presentaron con mayor 

frecuencia: granuloma periapical crónico infectado 9.84%; quiste periapical crónico 

infectado 5.64%; fibroma 2.87%; proceso inflamatorio 2.67%; quiste dentígero 

2.48%; quiste dentigero crónico infectado 2.20%; granuloma piógeno crónico 

ulcerado 1.72%; hiperplasia fibrosa inflamatoria crónica 1.43%; hiperplasia fibrosa 

inflamatoria 1.34%; fenómeno de extravasación mucosa, mucocele 1.24% .11 

4 
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ESTUDIOS HISTOPATOLÓGICOS EN OTROS PAÍSES 

En 1971 en Brooklyn, Nueva York, se realiza un estudio clínico e 

histopatológico de 11884 individuos para detectar lesiones bucales. 

Encontrándose los siguientes resultados: fibroma por irritación 7.9%; inflamación 

por irritación 30.9%; leucoplasia 5.7%; ulcera inflamatoria 11.1%: papiloma 4.1%, 

hiperplasia papilar 27.3%, mucocele 1.4%, carcinoma de células escamosas 

.1º/o.12 

En 1971 se realiza en el Hospital General de Tocoma un estudio clínico e 

histopatológico de 181338 pacientes masculino que se encontraban recluidos en 

el ejército. Encontrándose en el rango de edad de 17-26 años. El estudio duró 3 

años. De los pacientes revisados sólo se realizaron 2459 biopsias. Las lesiones 

de mayor incidencia: papiloma escamoso 405 casos 39.82%; fibroma por irritación 

216 casos 21.23%: hiperplasia papilar inflamatoria 70 casos 6.88%, tonsilas 

inflamadas 48 casos 4. 71 %; mucocele 44 casos 4.32%; hiperplasia fibrosa 40 

casos 3.93%; hiperqueratosis 37 casos 3.63%; verruga vulgar 22 casos 2.16%; 

granuloma piógeno 15 casos 1.47%; liquen plano 13 casos 1.27%; otros (36 tipos) 

107 casos 10.52%. 13 

En 1999 en Cuba en el Hospital General Aleida Fernández Chardiet. Se 

publica un estudio de frecuencia de alteraciones bucales tratadas 

quirúrgicamente. en un período de dos años. Con un total de 1006 pacientes. Se 

obtuvo un porcentaje mayor en el género femenino 56.96%, la edad más 

afectada de 21-30 años con 32.30%. Las lesiones que predominaron: retenciones 

dentarias 50.89%; hiperplasias fibrosas 36.58%; lesiones de los tejidos blandos 

6.95% y las lesiones óseas 5.56%. 14 
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En 1999 en la .Universidad de Ohio se publica un artículo de prevalencia de 

lesiones bucales histopatológicas. Lo integran 362 pacientes (224 mujeres 62% y 

183 hombres 38%). Encontrando las siguientes lesiones: candidiasis 12.3%; 

síndrome de boca dolorosa 9.7%; liquen plano 8.0%; ulceras aftosas 

residivantes6.6%; glositis migratoria benigna 5.8% mucositis liquenoide 4.3%; 

ulceras traumáticas 3.1 %; xerostomía 2.1 %; penfigoide cicatriza! 2.1 %. El género 

femenino fue el más afectado. Las edades más afectadas de 41-50 años y de 51-

60 años. 15 

En el 2001 se publica un estudio retrospectivo de prevalencia de lesiones 

orales biopsiadas en la Universidad de Barcelona. España, en el que se procesan 

205 biopsias. En un período de 18 meses. La localización en tejidos blandos fue: 

labio 5.36%: fondo del vestibulo 8.29%; mucosa yugal 11. 71 %; mucosa alveolar 

10.24%; paladar duro 4.39%: paladar blando. pilares amigdalinas 1.46%; lengua 

2.44%; piso de boca 0.49%. En tejidos duros en maxila zona anterior 19.02% y 

zona posterior 4.39%; en mandíbula zona anterior 5.85% y zona posterior 26.34%. 

El 43.39% fueron tejidos blandos y 55.61 % tejidos duros. En lesiones 

premalignas 6.8% y malignas el 1 %. Se encontraron las siguientes lesiones: 

quiste radicular 19.5%: granuloma. periapical 18.1 %; fibroma vascular 12.2%; 

quiste folicular 8.8%: inflamación inespecífica 5.4%; hiperplasia fibrosa 5.4%; 

liquen plano 4.9%: mucocele 2.4%; angioma 1.9% y papiloma1 .9%. 16 
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CLASIFICACIONES DE PATOLOGÍAS BUCALES 

Hasta nuestros días. se ha tratado de procesar de mejor manera la 

información con respecto a las lesiones patológicas. Tal es el caso de Lunin 1964 

por medíos ópticos a través de tarjetas; 17 el de Míller con un sistema en el que 

permite cruzar variables, 18 el de Stuart en el que se asigna a las lesiones un 

código para procesarlo en la computadora y así obtener un diagnóstico más 

rápidamente. 19 Para clasificar todas las lesiones se cuenta con la Clasificación de 

Enfermedades (CIE) emitida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y que 

actualmente esta en vigor la décima edición y de ahí proviene la clasificación más 

específica para odontología que es la Clasificación Internacional de 

Enfermedades Aplicada a la Odontología y Estomatología (CIE-OE), pero para la 

presente investigación se va a utilizar la hecha por Carpenter. 

CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL 20 

La primera versión de la Clasificación Internacional de Enfermedades 

Aplicada a la Odontología y Estomatología (CIE-OE), se publicó en inglés en 

1969, seguida por su publicación en español en 1970, hecha por la Organización 

Panamericana de Salud. 

La CIE-OE está destinada a proveer bases prácticas y convenientes para 

clasificar y codificar los datos por parte de todos aquellos que trabajan en el 

campo de los trastornos bucales y dentarios. Esta clasificación deriva 

directamente de la Décima Revisión de la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE-1 O) y abarca todas las enfermedades y afecciones que 

ocurren en. tienen manifestaciones en, o están asociadas con la cavidad bucal y 

estructuras adyacentes. 

Para los propósitos de la CIE-OE'. la mayoría de las clasificaciones 

provistas por la CIE-10 han sido subdivididas y expandidas; sin embargo, los 
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datos de la CIE-OE pueden ser reunidas en las categorías de la CIE por adición 

simple. Se recomienda utilizar la CIE-OE conjuntamente con la CIE-10 como 

referencia; la utilización de la CI E-1 O sola no es recomendable por las siguientes 

razones: 

• las categorías para las enfermedades y afecciones del interés para los 

profesionales de la salud bucal no se encuentran suficientemente subdivididas; 

• dichas enfermedades y afecciones están distribuidas a lo largo de todo el texto 

por lo tanto su utilización en los servicios de salud bucal es dificil y ocasiona 

pérdida de tiempo: 

Así los principales objetivos de la CIE-OE son: 

• llamar la atención de los profesionales de la salud bucal sobre la necesidad de 

realizar un diagnóstico detallado para cada paciente, utilizando una clasificación 

consistente y de gran alcance para las enfermedades bucales y las 

manifestaciones estomatológicas de otras enfermedades; 

• proveer un sistema de registro estandarizado para todas las enfermedades y 

afecciones bucales: 

• posibilitar. mediante el sistema de registro, la recolección de datos. que 

permitirá la comparación internacional de la prevalencia de enfermedades y 

afecciones bucales. 

CLASIFICACIÓN ETIOPATOGENIA Y CLINICA2 

Para fines de este trabajo, se clasifican a las lesiones de la mucosa bucal 

según Carpenter de acuerdo a su etiopatogenia en: metabólica, inflamatoria, 

neoplásica y del desarrollo; y a su aspecto clínico en lesiones blancas, rojas, 

pigmentadas, ulceradas. vesiculobulosas e inflamatorias. (Anexo1) 
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HIPÓTESIS 

Las lesiones histopatológicas diagnosticadas en el Laboratorio de Patología de la 

División de Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontologia 

de la Universidad Nacional Autónoma de México, de origen inflamatorio y 

neoplásicas son más frecuentes que la metabólicas y del desarrollo. 

Las lesiones histopatológicas diagnosticadas en el Laboratorio de Patologia de la 

División de Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional Autónoma de México, mas comunes son fibroma, 

granuloma periapical, quiste distígero, quiste periapical, hiperplasia fibrosa, 

hiperplasia epitelia, nevo intradérmico, y papiloma. 

La relación de genero en las lesiones histopatológicas diagnosticadas en el 

Laboratorio de Patología de la División de Estudios de Posgrado e Investigación 

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

mantienen en una relación 3 :1 entre mujeres y hombres respectivamente. 

La década de la vida más afectada en las lesiones histopatológicas 

diagnosticadas en el Laboratorio de Patologia de la División de Estudios de 

Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional Autónoma de México, corresponde a tercera década (21-30 años). 

El reporte de las lesiones histopatológicas diagnosticadas en el Laboratorio de 

Patología de la División de Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México, es mayor o igual 

a 300 tipos de lesiones diferentes. 

9 



--

Graciela Padilla Martinez 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer la frecuencia de lesiones histopatológicas en el Laboratorio de 

Patología de la DEPel de la Facultad de Odontología de la UNAM en el período de 

enero de 1997 a diciembre del 2001. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Definir el número total de biopsias y citologías procesadas en el estudio. 

Determinar el número de casos que se presentaron de acuerdo al género y edad 

en el estudio. 

Indagar la frecuencia de áreas anatómicas de las lesiones que se presentaron en 

el total de los casos en el estudio. 

Comparar el diagnóstico clínico con el diagnóstico histopatológico de los registros 

en el estudio. 

Determinar el total de lesiones metabólicas. inflamatorias. neoplásicas y del 

desarrollo por año y en todo el estudio. 

Listar las lesiones diferentes que se captaron en cada año del estudio y en el total 

del mismo. 

Mencionar el número de lesiones más frecuentes que se presentaron en el 

estudio. 

Determinar el número de casos que presentan las lesiones de tejidos blandos y 

duros en el estudio. 

Determinar el número de casos que se presentaron en lesiones en maxila y en 

mandíbula en el estudio. 

Realizar una comparación con otros estudios publicados con el mismo parámetro 

de lesiones histopatológicas de la mucosa bucal. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realiza un estudio transversal de reportes histopatológicos en el 

Laboratorio de Patología de la División de Estudios de Posgrado e Investigación 

de la de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, en el período de enero de 1997 a diciembre del 2001, mediante los 

diagnósticos histopatológicos contenidos en la base de datos del Laboratorio. 

(Anexo 5). 

El origen de la información de la base de datos está en la historia clínica del 

paciente, y cuenta además con un cubo y la laminilla correspondiente. 

La información se va a dividir en dos partes, la primera en la cuantificación 

de todos los registros y la segunda va a realizar un análisis estadístico, en la que 

se eliminaran los registros vacíos. 

En la información cuantificada se capturaron en total 3293 reportes 

histopatológicos en una base de datos conteniendo la siguiente información en 

cada historia clínica: número de registro, edad, género, localización, diagnóstico 

clínico, diagnóstico histopatológico, tipo de lesión (metabólicas, inflamatorias, 

neoplásicas y del desarrollo). Los datos no reflejados que se juzga son normales 

en cualquier control y que en este caso son realmente irrelevantes al ser mínimos 

se mencionan en la cuantificación como: No referidos. (Anexo 4) 

En la segunda parte se va a realizar el análisis estadístico, para ello se 

utilizará paquete estadístico para ciencias sociales que sus siglas en inglés son 

SPSS, que sirvió para cruzar variables, y obtener frecuencia, moda, media, 

mediana, varianza, desviación estándar y así hacer el estudio más significativo. 

Para los registros que reportaron varias zonas atómicas en la localización 

se dieron diagnósticos histopatológicos diferentes, porque se realizaron una o más 

biopsias de diferentes lugares, incrementándose así el total de lesiones 

histopatológicas del estudio, más no el número de registros que previamente 
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fueron concentrados en un mismo expediente por ser del mismo paciente. Es 

decir, se eliminaron expedientes duplicados del archivo. 

Se utilizó un código para identificar el tipo de lesión y localización {Anexo 1 

, Anexo 2, y Anexo 3). 

Es importante mencionar que en el año de 1999 se diagnosticaron un 

menor número de lesiones por que fue el período de huelga de la Universidad y 

no se trabajo en ese tiempo. 
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RESULTADOS 

El número de estudios histopatológicos registrados en el período de enero 

de 1997 a diciembre de 2001. Arrojó los siguientes resultados que se 

mencionarán a continuación por año y en el total de casos. De los 3293 estudios 

histopatológicos con los que cuenta el Laboratorio de Patología de la DEPel de la 

Facultad de Odontología de la UNAM. Es importante mencionar que algunos 

estudios se encontraron sin información, que otros no contaban con toda la 

información requerida y que en el año 1999 por ser el período de huelga sólo se 

diagnosticaron 253 estudios. (Tabla 1) 

CASOS 1997 

En el año de 1997 lo integran 685 estudios histopatológicos (Tabla 1 y 

Gráfica 1 ); 250 hombres, 427 mujeres y 8 no referidos (Tabla 3 y Gráfica3). se 

encontraron 165 lesiones diferentes(Tabla 7 y Gráfica 6). y la más afectadas 

fueron 11 a 20 y de 21 a 30 años que corresponden a la segunda y tercera 

década de la vida respectivamente (Tabla 2 y Gráfica 2). las áreas de localización 

más comunes en este año fueron: mandíbula zona posterior. maxila zona anterior, 

labio inferior. maxila zona posterior, encía superior. (Tabla 4 y Tabla 5 y Gráfica 

4), las lesiones que se alojaron en tejidos blandos 376 casos y 284 casos en 

tejidos duros. en maxila se presentaron 130 casos y en mandíbula 154 casos. 

Al comparar el diagnóstico clínico con el diagnóstico histopatológico se notó 

que coincidieron 102 casos y no coincidieron 598 casos. no referidos 59 (Tabla 6 

y Gráfica 5). las 1 O lesiones histopatológicas más frecuentes fueron las siguientes: 

hiperplasia fibrosa 116 casos; mucocele 54 casos; granuloma periapical 41 casos; 

granuloma piógeno 36 casos; hiperplasia fibrosa inflamatoria 36 casos; quiste 

dentígero 32 casos; quiste periapical 25 casos; leucoedema 20 casos; verruga 

vulgar 16 casos; papiloma 15.(Tabla 9 y Gráfica 7 ). con ello podemos decir que 
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las lesiones inflamatorias fueron las más comunes para este año. (Tabla 8 y 

Gráfica 8 ). 

CASOS 1998 

En el año de 1998 lo integran 869 estudios histopatológicos(Tabla 1 

y Gráfica 1 ); 327 hombres. 532 mujeres y 1 O no referidos. (Tabla 3 y Gráfica 3), se 

encontraron 141 lesiones diferentes(Tabla 7 y Gráfica 6), las edades más 

afectadas fueron de 21 a 30 y de 31 a 40 años que corresponden a la tercera y 

cuarta década de la vida respectivamente. (Tabla 2 y Gráfica 2), las áreas de 

localización más comunes en este año fueron: mandíbula posterior, maxila 

anterior. labio inferior. maxila posterior. y en piel. (Tabla 4 y Tabla 5 y Gráfica 4), 

las lesiones que se alojaron en tejidos blandos fueron 463 casos y en tejidos 

- duros 273 casos. en maxila se presentaron 176 y en mandíbula 197 casos. 

Al comparar el diagnóstico clínico con el diagnóstico histopatológico se notó 

que coincidieron 187 y no coincidieron 682, no referidos 134. (Tabla 6 y Gráfica 5) 

Las 1 O lesiones histopatológicas más frecuentes fueron las siguientes: hiperplasia 

fibrosa 125 casos: granuloma periapical 90 casos;; quiste folículo dental 55 casos; 

mucocele 40 casos: hiperplasia fibrosa inflamatoria 39 casos: granuloma piógeno 

36 casos: periapical 35 casos: nevo intradérmico 19 casos: papiloma 17 casos. 

(Tabla 9 y Gráfica 7) Con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias fueron 

las más comunes para este año. (Tabla 8 y Gráfica 8) 

CASOS 1999 

En el año de 1999 lo integran 253 estudios histopatológicos (Tabla 1 

y Gráfica 1 ): 90 hombres, 154 mujeres y 9 no referidos (Tabla 3 y Gráfica 3), se 

encontraron 84 lesiones diferentes(Tabla 7 y Gráfica 6), la edad afectadas fueron 

11 a 20 y de 31 a 40 años que corresponden a la segunda y cuarta década de la 

vida respectivamente(Tabla 2 y Gráfica 2), las áreas de localización más comunes 
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en este año fueron: mandíbula posterior, maxila anterior, labio inferior, maxila 

posterior y encía. (Tabla 4 y Tabla 5 y Gráfica 4), las lesiones que se alojaron en 

tejidos blandos fueron 140 y en tejidos duros 101 casos. en la maxila se 

presentaron 50 casos y en mandíbula 51 casos. 

Al comparar el diagnóstico clinico con el diagnóstico histopatológico se notó 

que 133 coinciden y 120 no coinciden y las no referidas 11 (Tabla 6 y Gráfica 5). 

las 1 O lesiones histopatológicas más frecuentes fueron las siguientes: Hiperplasia 

fibrosa 41 casos; granuloma periapical 25 casos: mucocele 17 casos, quiste 

periapical 14 casos; folículo dental 11, displalsia leve 1 O casos; granuloma 

piógeno 1 O casos; papiloma 7 casos; verruga vulgar 6 casos. (Tabla 9 y Gráfica 

7). con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias fueron las más comunes 

para este año. (Tabla 8 y Gráfica 8) 

CASOS 2000 

En el año de 2000 lo integran 661 estudios histopatológicos (Tabla 1 

y Gráfica 1) 246 hombres. 394 mujeres y 21 no referidos (Tabla 3 y Gráfica 3), se 

encontraron 130 lesiones diferentes(Tabla 7 y Gráfica 6) , la edad más afectadas 

fueron 21 a 30 y de 41 a 50 años que corresponden a la tercera quinta década de 

la vida respectivamente (Tabla 2 y Gráfica 2). las áreas de localización más 

comunes en este año fueron: mandíbula posterior, labio inferior, maxila posterior. 

maxila anterior. encía superior (Tabla 4 y Tabla 5 y Gráfica 4) las lesiones que se 

alojaron en tejidos blandos fueron 385 y en tejidos duros 235 casos. en max!la 

117 casos y en mandibula 118 casos. 

Al comparar el diagnóstico clinico con el diagnóstico histopatológico se notó 

que 255 coinciden y 410 no coinciden y no refiere 37 (Tabla 6 y Gráfica 5), las 10 

lesiones histopatológicas más frecuentes fueron las siguientes: hiperplasia fibrosa 

111 casos; hiperplasia fibrosa inflamatoria 41 casos; mucocele 40 casos; quiste 

periapical 34 casos; granuloma piógeno 23 casos: foliculo dental 18 casos; 
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papiloma 17 casos; displasia leve 8 casos; fibroma oscificante periférico (Tabla 9 y 

Gráfica 7). Con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias fueron las más 

comunes para este año. (Tabla 8 y Gráfica 8) 

CASOS 2001 

En el año 2001 lo integran 825 estudios histopatológicos (Tabla 1 y 

Gráfica 1 ), 281 hombres, 511 mujeres y 33 no referidos (Tabla 3 y Gráfica 3), se 

encontraron 134 lesiones diferentes (Tabla 7 y Gráfica 6), las edades más 

afectadas fueron 21 a 30 años y de 41 a 50 que corresponden a la tercera y 

quinta década de la vida respectivamente (Tabla 2 y Gráfica 2), las áreas de 

localización más comunes en este año fueron: mandíbula posterior, maxila 

anterior. labio inferior, maxila posterior y mucosa yugal. (Tabla 4 y Tabla 5 y 

Gráfica 4), las lesiones que se alojaron en tejidos blandos fueron 440 casos y un 

en tejidos duros 320 casos. en maxila 140 casos y mandíbula 180 casos. 

Al comparar el diagnóstico clínico con el diagnóstico histopatológico se notó 

que 255 coinciden y 533 no coinciden y 43 no refieren (Tabla 6 y Gráfica 6), Las 

1 O lesiones histopatológicas más frecuentes fueron las siguientes: hiperplasia 

fibrosa 108 casos; gran u loma periapical 54 casos; granuloma piógeno 45 casos; 

hiperplasia fibrosa inflamatoria 42 casos; quiste periapical 38 casos; mucocele 36 

casos; polipo fibroepitelial 19 casos; displasia leve 16 casos; quiste dentigero 15 

· casos (Tabla 9 y Gráfica 7) Con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias 

fueron las más comunes para este año. (Tabla 8 y Gráfica 8) 

TOTAL DE CASOS 

De los 3293 registros de estudios histopatológicos (Tabla 1 y Gráfica 

1) 1194 hombres. 2018 mujeres y 81 no referidos(Tabla 3 y Gráfica 3), se 

encontraron 654 lesiones diferentes (Tabla 7 y Gráfica 6), la edad más afectadas 

fueron 11 a 20 y de 21 a 30 años que corresponden a la segunda y tercera 
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década de la vida respectivamente (Tabla 2 y Gráfica 2), las áreas de localización 

más comunes fueron: mandíbula. maxila. labio, encía, mucosa yugal (Tabla 4 y 

Gráfica 5) las lesiones que se alojaron en tejidos blandos fueron 1804 casos y en 

tejidos duros 1313 casos. para la maxila 613 casos y mandíbula 700 casos. 

Al comparar el diagnóstico clínico con el diagnóstico histopatológico se notó 

que 2343 coinciden y 939 no coinciden y 284 (Tabla 6 y Gráfica 5), las 1 O lesiones 

histopatológicas más frecuentes fueron las siguientes: hiperplasia fibrosa con 501 

casos, granuloma periapical con 241 casos, mucocele con 187 casos, hiperplasia 

fibrosa inflamatoria con 166 casos. granuloma piógeno con 150 casos. ·quiste 

periapical 146 casos, folículo dental con 115 casos, entre otros (Tabla 9 y Gráfica 

7), con ello podemos decir que las lesiones inflamatorias, seguidas de las 

neoplásicas fueron las más comunes para el estudio. 

ESTADÍSTICAS 

Se tomaron en cuenta sólo 3265 registros ya que los restantes se encontraban sin 

la ninguna información o no tenían la requerida. Para la edad se encontraron 

2500 registros completos y 765 no refirieron el dato. un una media de 4.11, una 

mediana de 4.00, una desviación estándar 1.99 y una varianza de 3.98; en el 

género se contó con 3265 registros completos con una media de 1.60, una 

mediana de 2.0. una desviación estándar de 0.52 y una varianza de 0.27; para el 

diagnóstico histopatológico lo integran 2736 registros completos y 529 no refieren 

en dato. una media de 1.96. una mediana de 2.0, una desviación estándar de 0.64 

Y una varianza de 0.41; en la localización se contó con 31-36 registros completos 

y 129 no refieren, con una mediana de 5.72, una mediana 7.0, una desviación 

estándar de 3.05 y una varianza de 9.31. (Tabla 12). 

LA FRECUENCIA DE LAS LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE DÉCADA DE 

LA VIDA 
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La década de la vida que tiene una frecuencia mayor es la tercera con 477 

(14.6%) y 1 a quinta con una frecuencia de 407 (Tabla 13). 

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE GÉNERO 

En el género masculino se presentaron 1194 casos(36.6%). en el género 

femenino 2018 casos que corresponde al 61.8%, en las lesiones inflamatorias se 

presentaron 2120 casos (64.9%). en la localización la mandíbula tuvo 699 

casos(21.4%.).(Tabla 14). 

FRECUENCIA DE LESIONES DE DIAGNÓSTICOS HISTOPATOLÓGICOS 

Se encontró que las lesiones inflamatorias tuvieron una frecuencia de 2120 

(64.9%). seguida de las neoplasias con 44(13.6%). (Tabla 15). 

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE LOCALIZACIÓN 

Para la mandibula se encontró una frecuencia de 699 (21.4%) y en maxila 

de 613 (18.8%). (Tabla 16). 

EN EL CRUCE DE VARIABLES DE GÉNERO CON EDAD Y CON 

LOCALIZACIÓN 

Se encontró que el género presentó 2723 casos (83.4%), la edad con 2066 

casos (63.3% y la localización con 2666 casos (81.7%).(Tabla 17) 

EN EL CRUCE DE DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO 80N GÉNERO 

Se encontró que en las lesiones neoplásicas el género masculino presentó 166 

casos y el femenino 277 casos que dieron un total de 443 casos, las lesiones 

inflamatorias con el género masculino presentaron 787 casos y el femenino 1321 

casos dando un total de 2108 casos. para las lesiones metabólicas sólo se 

presentó un caso, en las lesiones del desarrollo presentó el género masculino 71 
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casos. el femenino 100 casos dando un total de 171 casos. Concluimos que de 

acuerdo al diagnóstico histopatológico con el género para el sexo femenino se 

presentaron 1024 casos, para el masculino 1699 casos dando un total de 2723 

casos. Para la prueba de chi-cuadrada según Person se obtuvo un valor de 

1.789{a) con una diferencia de 3 y para p< .617. (Tabla 18). 

CRUCE DE VARIABLES DE DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO CON EDAD 

Se encontró que en las lesiones neoplásicas se presentaron 59 casos en la 

tercera década de la vida, para las lesiones inflamatorias se presentaron 307 

casos en la tercera década de la vida, para las lesiones metabólicas sólo se 

presentó un caso en la quinta década de la vida y en las lesiones del desarrollo se 

presentaron 31 casos en la tercera década de la vida. Para chi-cuadrada 

según Pearson Chi-cuadrada obtuvo un valor de 31.864{a) con una diferencia de 

27 y p<.237.(Tabla19). 

AL CRUZAR LAS VARIABLES DE DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO CON 

LOCALIZACIÓN 

Se obtuvo que para las neoplasias se encontraron 83 casos, para las inflamatorias 

429 en la mandíbula y para las metabólicas sólo se presentó un caso en labio y 

para las del desarrollo 78 casos en la mandíbula. En resumen se encontraron 434 

casos en las lesiones neoplásicas. 2061 casos en las lesiones inflamatorias y 1 

caso en las lesiones metabólicas y 170 casos en las lesiones del desarrollo. En la 

prueba de chi-cuadarada según Pearson Chi-cuadrada se- encontró un valor de 

229.822{a) con una diferencia de 33 y p<.001. (Tabla20). 

PARA EL CRUCE DE VARIABLES DE LOCALIZACIÓN CON GÉNERO Y DE 

LOCALIZACIÓN CON EDAD 
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Se encontró que el valor de localización y género fue de 3128(95.8%) y no 

referidos 137 (4.2%), para localización y edad se encontraron 2386 casos (73.1 %) 

y los no referidos 879 casos (26.9%). En tanto que para localización y sexo se 

encontraron 275 casos en la mandíbula en hombres y 422 en mujeres. Para la 

prueba de chi-cuadrada según Person chi-cuadrada el valor fue de 36.043(a) con 

una diferencia de 11 y p<.000. (Tabla 21 ). 

EN EL CRUCE DE VARIABLES DE EDAD Y LOCALIZACIÓN 

En la tercera de la vida y en la mandíbula existe una frecuencia de 12·8, en 

la maxila en la tercera y quinta década de la vida se encontró una frecuencia de 

126 y 87 respectivamente. Para la prueba de chi-cuadrada según Person chi­

cuadrada el valor fue de 307.692(a) con una diferencia de 99 y p<.001. (Tabla 

23). 

AL CRUZAR LAS VARIABLES DE EDAD CON GÉNERO 

Se encontró que en la tercera década de la vida se presentaron 200 casos 

en el género masculino y 277 en género femenino. Para la prueba de chi­

cuadrada según Person chi-cuadrada el valor fue de 24.776(a) con una diferencia 

de 9 y p<.0003. (Tabla 24). 
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DISCUSIÓN 

La mayoría de las lesiones histopatológicas que se presentaron en el 

Laboratorio así como en reportes previos 3
·
5

•
5

·
10

·
14 

Y 
15 se observa que 

predominaron las lesiones en los pacientes del género femenino (Tabla 3), sin que 

hasta la fecha se tenga una explicación lógica. Aunque se argumenta que podría 

ser porque son las que más acuden al servicio, por estética, disponen de más 

tiempo libre, mejor cuidado bucal, etc. Lo cierto es que las lesiones son propias 

del género. 

En relación a la edad de los pacientes, se observa que predominan la 

segunda y tercera década de la vida que corresponden a las edades de 11-20 y 

21-30 respectivamente. como en otros estudios7
·
9

·
1º ·13(Tabla 2). 

Las lesiones histopatológicas más frecuentes diagnosticadas en el estudio 

fueron hiperplasia fibrosa como en el estudio de Cifuentes GA 3 en 1980, el de 

Martí JA7 en 1990. el de Solis CM10 y el de Rodríguez co11
: mucocele, quiste 

dentígero. quiste periapical, granuloma piógeno, papiloma. granuloma periapical y 

folículo dental. (Tabla 8) 

Aunque en los &studios de Ovalle CJw4 , el de Haberland C 15 difieren 

totalmente en el tipo de lesiones frecuentes, debido a que en el primer estudio se 

diagnosticaron sólo lesiones malignas y en el segundo se-realizó en otro país y 

tienen las hábitos y cultura diferentes y no se puede comparar con el presente. 

:! 1 
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CONCLUSIONES 

Para las lesiones de tipo inflamatorio que fueron las más frecuentes en el 

estudio, se aprecia que la hiperplasia fibrosa es el máximo exponente con 501 

casos, ya que esta es una lesión reactiva producida en forma usual por 

traumatismo crónico de las mucosas bucales. La reparación excesiva del tejido 

conectivo fibroso procvoca una masa submucosa evidente en la clínica.(Tabla 8 y 

9). 

Las lesiones de tipo neoplásico se presentaron en segundo lugar de 

frecuencia en el estudio con 501 casos, la lesión más frecuente es el papiloma 

con 70 casos. que es producido por el virus papiloma humano con un subtipo 2,6 

y 11. este corresponde al 2.5% de todas las patologías en cavidad bucal. 

En el caso de las lesiones metabólicas, y del desarrollo que fueron las 

menos frecuentes en el estudio. corresponden a 1 y 195 casos 

respectivamente.(Tabla 8 y 9). 

Uno de los propósitos más importante es el de difundir y conocer las 

lesiones más frecuentes en este estudio, que a su vez va a permitir a la 

comunidad médica u odontológica adecuarla a la epidemiología actual y con ello 

establecer un tratamiento adecuado. Al detectar y tratar estas lesiones con mayor 

exactitud, se espera que la frecuencia disminuya considerablemente ya sea a 

corto o largo plazo. 

En relación a la edad y género de los pacientes en el período de estudio 

prelavalecio el género femenino en la segunda y tercera década de la vida. 

Se debe conocer qué lesiones se presentan en ciertas edades. por que el 

proceso de envejecimiento produce en la mucosa bucal cambios graduales 

irreversibles y acumulativos con lo que se vuelve más vulnerable el individuo a 

lesiones. 
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Es importante mencionar que las lesiones malignas son curables. si se 

detectan a tiempo, por lo que se debe poner énfasis en diagnosticar 

oportunamente una lesión y no pasar por alto ninguna alteración por mínima que 

sea. 

Hay que resaltar que es necesario la participación de instituciones de salud, 

educativas y particulares para atener mejores resultados y una realidad más 

acertada del tema. 

Tf[,IS CON 
FALLA DE ORIGEN .,~ __ , 
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GLOSARIO 

Biopsia: Extirpación y examen (macro y microscópico) de un tejido de un cuerpo 
vivo con fines de diagnóstico. 
Caso: Especie patológica individual, tratándose de epidemias, cada una de las 
invasiones individuales. 
Coeficiente de correlación de Pearson: Es una prueba estadística para analizar la 
relación entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razón. 
Chi-cuadrada: es una prueba estadística para evaluar hipótesis acerca de la 
relación entre dos variables categóricas. 
Desviación estándar: Es el promedio de desviación de las puntuaciones con 
respecto a la media. Esta medida se expresa en unidades originales de medición de 
la distribución 
Diagnóstico clínico: Diagnóstico fundado exclusivamente en los síntomas y el 
examen físico del paciente. 
Diagnóstico: Parte de la medicina que tiene por objeto la identificación de una 
enfermedad fundándose en los síntomas y signos de ésta. 
Espécimen: Parte pequeña o muestra de cualquier sustancia obtenido para análisis 
y diagnóstico. 
Estadística: Ciencia que tiene por objeto dar a conocer, por medio de números, la 
frecuencia de los fenómenos naturales o accidentales 
Frecuencia: Es el número de casos que posee una característica determinada. 
Incidencia: Es la frecuencia de aparición de un fenómeno. como el número de 
casos de una enfermedad. 
Inflamatorio: Estado morboso complejo con fenómenos generales. diversamente 
definido. que en sustancia se reduce a la reacción del organismo contra un agente 
irritante o infectivo y que se caracteriza esencialmente, desde los tiempos de Celso, 
por los cuatro síntomas cardineales : rubor, tumor, calor y dolor a los que Galeno 
añadió el function laesa (trastorno funcional, que se traduce histológicamente por 
vasoconstricción primitiva. seguida de vasodilatación. lentitud de la corriente 
sanguínea. acumulación y emigración de leucocitos. -exudación de líquido y fase de 
cicatrización. 
Lesión: Cambio morboso en la estructura o función de los tejidos producidos por 
daño o enfermedad. herida o daño corporal especifico; también llamado 
traumatismo. 
Media: Es el promedio aritmético de las observaciones. 
Mediana: Es la observación central, la mitad de las observaciones son menores y la 
otra mitad mayores. 
Moda: es el valor de las observaciones que se presentaron con mayor frecuencia. 
Neoplasia: Neoformación o nuevo crecimiento de tejido, en el que la multiplicación 
de las células no está totalmente controlada por los sistemas reguladores del 
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organismo y tiene un carácter a veces progresivo. Cuando es benigna la neoplasia 
se trata de neoplasia benigna y cuando es maligna se nombra neoplasia maligna o 
cáncer. 
Población: Es el conjunto de sujetos acerca de los cuales se busca información 
científica. Forman parte de la población todos aquellos para los que se pretende que 
las afirmaciones finales de la investigación sean ciertas. Es decir, las afirmaciones 
conceptuales pretenden ser verdaderas para todos los individuos que cumplan con 
ciertas características. 
Varianza: Es la desviación elevada al cuadrado . 
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ANEXO 1. CODIGOS PARA CLASIFICAR LOCALIZACIÓN DE LESIONES 
HISTOPATOLÓGICAS. 

Códiao Zona-anatómica 
1 Lenaua 

1.1 Dorso 
1.2 Borde 
1.3 Vientre 
2 Labio 

2.1 Superior 
2.2 Inferior 

3 Mucosa vugal 
3.1 Derecha 
3.2 lzauierda 
4 Encía superior 

4.1 Anterior 
4.2 Posterior 
5 Encía inferior 

5.1 Anterior 
5.2 Posterior 
6 Glándulas 

6.1 Parótida 
6.2 i Submandibular 
6.3 Sublinoual 
6.4 1 Accesorias 
7 Maxila 

7.1 Anterior 
7.2 Posterior 
8 Mandíbula 

8.1 Anterior 
8.2 Posterior 
9 Piso de boca 

10 1 Paladar 
10.1 DL'ro 
10.2 Blando 
11 Piel 
12 Otros 
o No referidas 
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ANEXO 2. CÓDIGOS PARA CLASIFICAR LESIONES 
HISTOPATOLÓGICAS. 

Código Tioo de lesión .: . ,,"!d·-\·~ :.._ 
... 

.: :•. .. . . - - .. . .. . . 

1 Neoolásicas 
1.1 Beniqnas 
1.2 Malignas 
2 Inflamatorias 
2.1 Infecciosas 
2.2 Reactivas 
2.3 Hioerplásicas 
2.4 Autoinmunes 
3 Metabólicas 
3.1 Nutricio na les 
3.2 Hormonales 
4 Del desarrollo 
4.1 Quistes 
4.2 Traumáticas 

, .. - . .. ~. -
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ANEXO 3.-LISTADO DE LESIONES EN METABOLICAS, INFLAMATORIAS, 
NEOPLÁSICAS Y DEL DESARROLLO. 

A) METABÓLICAS 

Amiloidosis 
Anemia 
Anemia ferrooénica 
Anemia perniciosa 
Enfermedad de Paget 
Ginqivitis hioerolásica 
Hiperparatiroidismo 
Osteogenesis imperfecta 
Osteooetrosis 
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B) INFLAMATORIAS 
VIRALES MI GÓTICAS BACTERIANAS INMUNITARIAS REACTIVAS . 

Absceso pcnapical /\spergilosrs Actrnomicosrs cervicofílcral Epiderrnolisis ílmpollosa F ascitis nodular 
Angioedema Aspergrllus l\ctrnornyr.es Eritema rnullrforme rrbrorna osificante periférico 
Caries lllastornicosis 1101tearnericana Escarlatina Esclerosis sislérrnco Frbrornatosis/Fibroma dcsrnoptásico 

(!_~~~~---
Celulitis lllastomyccs derrnalilis Faringoa111ÍgrtairtiS ______ f:stornatitis allosa mayor Granulurna periapical 

Crtomegalovrr us Candrda alhir.ans . lrnpétrgo tslomatrlrs allosa menor Granulorna periférico de células 

---··-- -· ---
,__ _________ gigante ---Condrloma acurninado Cand1dras1s 1 cucocrtosis asociada a bar.lerias Eslom;ililis aftosa recidivante Hrperplasia epitehal focal 

Enfermedad de manos Candidrasis pscudomernbranosa L eucor.rtosis asociada a virus Estornalitrs de contacto 1 hperplasia fibrosa inflamatoria 
~boca aouda tm~u~ _ --- ---
t= anngilrs línfonodular Candirfiasrs alrófrca terrtrernalosa) llsleun11t!hl1s t esión línfoepilehal heniyna Hiperplasia fibrosa focal 
aouda 
Herpangina Camfidras•s t11pcq1las1ca cronica Oslr.or111ehl1s aguda Liquen plano Hiperplasia gingivaf inducida por 

far macos 
Hiper plasia cpaitehaf focal Cand1d1as1s 1111 rcoculanea crónica Oslcomiclítrs crónica Lupus eritematoso Hiperplasis papilar inflamatoria 

Leuacocilosis asociada a Coccidinrdr.micosts Osleornrehtrs de Gané Lupus eritematoso cutiineo Miositis osifir.ante 
vrrus subaqudo 
Linforna de Bur kili Cor.cid10tdcs unrrntrs SiftliS Lupus eritematoso discoidc Mucocele 

Mononucleosis infecciosa Criptococosis Staphilor.occus Lupus eritematoso sistémico Quiste de retensión mucosa 

Mononucleosis infecciosa Crylococcus neofnrmans Sl!eplococcus Pénfigo vulgar Sialoadenitis esclerosanle crónica 
• l 

Necrosis pulpar aguda Glosilrs rombmrlea medra T repone en a palhdurn Pénfigoide de las mucosas Sialoliliasrs 

Necrosis pulpar crónica Hrsloplasma r.apsulatum Tuberculosis Queilitis angular (boquera) Sialometaplasia necrotizante 

Necrosis pulpar crónica 1 jisloplasmosis Quililis glandular 
hiperolásica 
f 'ararnixovirus ligornicosis rinoccrebral Quilitis granulomalosa 

Parot1d1tis aguda Zyqomyr:olo Mucor/Rhizopus Reacciones fiquenoides por 
1 fármacos 

Paroliditis epidémica Sarcoidosis 
loaoerasl -
Parotidrtis viriaca Síndrome de Behcet 
ltendémical 
Periodonlilis Síndrome de Sjogren 

-
Putpilis Uf.ceras herpetiforrnes 

Quiste periapical 

Rubeola 

Sarampión 

Tugovirus 

Verruga vulgar 

Virus diferentes 
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C) NEOPLÁSICAS 
NJ:O¡>t:.ASIAS BEMGNAS . • ... ; ~ ~ ~ ~.,; ~~t .. ,~~~-·.;°"};-; ~·~;~GNAS''. ·--··- .. .. -

. ... -.--·· 
Acantos is Adenocarcinoma polimorfo de baio grado 

Adenoma monomorfo Ameloblastoma maligno 

Adenoma pleomorfo Angiosarcoma/Sarcoma de Kapos1 

Ame!oblastoma común Carcinoma adenoideo de células planas 

Ameloblastoma penfénco Carcinoma adenoideo qu1stico 

Ameloblastoma umou1st1co Carcinoma ameloblástico 

Carcinoma rn s1tu Carcinoma basocelular 

Cementoblastoma Carcinoma de células acinares 

Cisteadenoma papilar línfomatoso Carcinoma de células acinares 

D1splas1a ep1telral Carcinoma de células fusiformes 

Entroplas1a Carcinoma epidermoide 

Estomat1t1s mcotimca Carcinoma 1ntraóseo pnmano 

Fibroma cement1ficante-osificante Carcinoma mucoepidermo1de 

Fibroma desmoplas1co Carcinoma nasofaringeo 

Fibroma aesmoolas1co 1ntraoseo Carcinoma odontogénico 

Fibroma oaontogemco Carcinoma verrucoso 

Fibroma odonJogémco central Condrosarcoma 

Fibroma odontogemco penfenco F1brosarcoma 

F1bros1s oral submucosa Hist1ocitoma fibroso malrgno 

Granuloma periférico de células gigantes Le1om1osarcoma 

Hemang1oma Lrnfangiosarcoma 

H1perplas1a ep1telral Linfoma no Hodgk1n 

H1perqueratos1s L1posarcoma 

Histroc1toma fibroso bemgno Melanoma de extensión superficial 

H1st1oc11os1s de Langerhans Melanoma lent1g1noso acral 

Le1omioma Melanoma lentigo maligno 

Lesión central de celulas gigantes Melanoma nodular 

Leucoplas1a Melanoma oral 

Leucoplas1a verrucosa proliferat1va Neurosarcoma 

Lrnfang1oma Osteosarcoma 

Lrntoma ae Hodgkin Rabdomiosarcoma 
Lipoma Sarcoma de Ewrng 

Manchas melámcas Tumor matrgno de células granulares 

Melanosis del fumador 

M1eloma mult1ple 

M1xoma odontógeno 

Neunlemoma/Neurof1broma 

Nevo azul 

Nevo compuestc 

Nevo de umon 

Nevo rntradérm1co o 1ntramucoso 

Oncos1stoma 

Osteoma osteoide/osteoblastoma 

Papiloma plano 

-
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Nevo intradérmrco o rntramucoso 

Oncosrstoma 

Osteoma os1eo1oe/osteoo1as1oma 

Papiloma plano 

Queratoacantoma 

Quiste odontogénrco calcificante 

Quiste óseo aneunsmátrco 

Quiste óseo traumático 

Rabaom1osarcoma 

Tumor de células granulares 

Tumor odonlógeno aaenomato1ae 

Tumor ging1val congenito de celu:as granulares 

Tumor neuroectodérm1co infantil 

Tumor odontogénaico de células planas 

D) DEL DESARROLLO 

DEL DESARROLLO .; ·· .. · 

Anemia de células faliciformes 
Coristoma óseo y cartilaginoso 
Enfermedad oranulomatosa crónica infantil 
Eritroblastosis fetal 
Exostosis 
Fibromatosis gingival hereditaria 1 

Hemofilia 1 

Quistes 
Osteoma de partes blandas 
Talasemias 
Telanoiectasias hemorrágica hereditaria--
To rus 
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ANEXO 4. HISTORIA CLINICA DEL LABORATORIO DE PATOLOGIA 
(ANTERIOR) 

l'Nl'\.'EH.SIUAU NACJOSAI. AU'IONOMA DE MEXJCO 
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ANEXO 4. HISTORIA CLINICA DEL LABORATORIO DE PATOLOGÍA (ACTUAL) 

Estuló Hstq:otciágixlFO 

t-Jcnrredel prime: 

Dr.o»i: 

scu:mLCEESlUXl~mfXDJ 
Sffi.o:JCE~fNOlOC;AEl.x:AL 

FAO.J.JtDCECO::tlfQ.IX',¡,\ 
INl'ERSDl\ll~DE~ 

Tel: 

Tel: Nanbre d8l &J!ici'Jt.o Dial 

[);Jgu;trodrico: Ll:x:ám::ién 

Natuaia-:aoa cspá::irmi: 

1 

IMPORTANTE: Favor de henar los esptu::io3 corresrx1ndientes a tas carar.tef1sl1C.as de la :es1ón y anexar rec:bo 
de pago por concepto da Estudio Histopatológ/co. 

Fa:h.'1: 
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ANEXO 5. REPORTE HISTOPATOLOGICO 

.. 
~ 

Vmv~DAD NAc,10.NAL 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACUL TAO DE ODONTOLOGIA 

OIVISION DE INVESTtGACION 
SERVICIO DE DIAGNOSTICO H1s·roPATOLOGICO 

AVf>.NOMA rE REPORTE HISTOPATOLOGICO 

~Jfüdio Num 070-01 Registro Núm: Fecha: 15-02-01 

Nombre del paciente: Petra 11.storga Diaz Edad: 65 Sexo: F 

ScllcltO el estudio Dr(a)Darne' Ouezada Adscripción: Patologla 

Diagnóstico cl!nico Papiloma 

Area de localización: Pa'adar Duro 

Naturaleza del espécimen Neoplásia beni;;r.a 

DescrlpclOn macroscópica: 
Se •ec11:>e e'Spto<:lme>n unlco de tejldo bianna fiiado en forrnatine. de color hlerico oe forme redonda. de superficie 
gh1nc!ar de bordes irregulares que mide O 4XO 3XO 2cm-. Se reanza corte long!tudinel observandose las mismas 
carnctoerís~lcas descritas anterlcrmer.te Se Incluye er. su totalidad en capsula F0070-01 

Descripción microscópica: 
El espec1men el(aminadO está compuesto por epitebo escamoso estraUf1c:adO tuperparaqueraUnlZado con 
pc-oyecc1one .. pepliares. acamo&is y e"ocltos1s .SUby&cenle o¡,e Qbser11a tejidO conjuntivo fibroso denso bien 
~scu1arizado y con Infiltrado niflamatono crenico mod~rado y difuso. 

Diagnóstico: P9plloma 

ICD 9: 210.4 1 ICD9: 21CD9: 

e o.M.o.e .. 1rtz c. Ald- e.mo. 

Comentarios: 

36 



= 

TABLAS 



Graciela Padilla Martinez 

TABLA 1 
DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS SEGÚN PERÍODO DE 

ESTUDIO EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA DEPel EN LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNAM, DE ENERO 1997 A DICIEMBRE 

DEL 2001. · 

ANO ... i ,:'.:--:-¡:;}:~: :/~Nurriero de'reaistros[:-·- ·~. 

. . . . ...... 
1997 685 
1998 869 
1999 253 
2000 661 
2001 825 

TOTAL 3293 
Fuente: directa 

TABLA 2 
DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS POR DÉCADA DE LA 

VIDA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA DEPel DE LA FACULTAD 
DE ODONTOLOGÍA DE LA UNAM EN UN PERÍODO DE 1997 AL 2001. 

Década de la vida 1997 1998 1999 2000 200( ·,·TOTAL: 

1a. I0-10i 1 -~ =' 59 12 26 
1 

41 173 

2a. (11-20) 109 ! 135 47 107 
1 

118 516 

3a. (21-30) 138 175 42 
1 

125 158 638 

4a. (31-40) 99 142 49 96 1 103 489 
¡ 

5a. (41-50) 98 124 41 ¡ 114 1 138 515 
1 

6a. (51-60) 88 93 24 
1 

79 
1 

97 381 

7a. (61-10) 
1 

68 74 19 76 
1 

75 312 

8a. (71-80) 19 30 7 1 
,, -- - 31 109 

9a. (81-901 1 C)') 6 i 2 : 6 11 224 

10a. (91-100) 292 1 1 
! 

_, 
1 

1 298 

No referidos 19 19 9 29 i 50 126 

TOTAL 685 869 253 661 
1 

825 3293 

Fuente. directa 

37 



Grac1ela Padilla Martinez 

TABLA 3 
DISTRIBt:CIÓ~ DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS SEGÚ~ GÉNERO EN EL 

LABORATORIO DE PATOLOGÍA EN LA DEPel EN LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNAM EN UN PERÍODO DE 1997 AL 2001 

Gi=NERO 1997 1996 1999·. -· ·2000· ··~. 2001- .· :... .. TOTAL. 
MASCULINO 250 327 1 90 246 281 1194 1 

FEMENINO 427 532 154 394 511 2018 
No referidos 8 10 9 21 33 81 
TOTAL 685 869 253 661 825 3293 
Fuente mrecta 

TABLA 4 
DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS SEGÚN ÁREA 

ANATÓMICA DE LOCALIZACIÓN PRESENTADAS EN EL LABORATORIO DE 
PATOLOGÍA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA 

UNAM EN UN PERÍODO DE 1997 AL 2001. 

Zona anatómica 1997 1998 1999.~" .. 2000 1 ··,2001 . TOTAt..~:. 
Lengua 54 74 22 62 1 74 286 
Labio 103 113 37 88 ! 97 438 
Mucosa yugal i 50 71 24 70 1 86 301 
Encía i 80 88 26 84 r 88 366 
Glándulas salivales 7 ! 5 o 4 1 8 24 
Maxila 130 176 1 50 117 ¡ 140 613 
Mandíbula 154 197 ! Si 118 1 180 700 
Piso de boca 1 8 1 14 6 8 13 49 
Paladar 42 43 13 39 i 42 179 
Piel 32 55 12 30 i 32 161 
Otros 7 7 1 6 i 1 22 
No referidas 18 1 26 11 35 1 64 154 
Total j 685 869 253 661 1 825 3293 
Fuente. directa 
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TABLAS 5 
DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS SEGÚN LOCALIZACIÓN 

DESCRITA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA DEPel DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNAM EN EL PERÍODO DE 1997 AL 

2001. 

Códiao Zona anatómica 1997 .1998 ·1999- ·2000· 2001 (·TOTAL 
1 Lena u a 8 17 1 5 7 1 38 1 

1.1 Dorso 26 24 9 28 35 1 122 
1.2 Borde 15 27 8 21 30 1 101 
1.3 Vientre 5 6 4 8 2 ! 25 

1 Códiao Zona anatómica 1997 1998 1999 .2000· 2001 TOTAL 
2 Labio 22 25 8 21 13 89 

2.1 Suoerior 13 12 12 9 14 60 
2.2 Inferior 68 76 17 58 70 l 289 

Códiao Zona anatómica 1 1997 1 1998 1999 2000 2001 TOTAL 
3 Mucosa YUQal 1 28 1 27 11 27 36 129 

3.1 Derecha 1 10 ! 21 5 24 26 86 
3.2 lzauierda i i2 :::: ' 8 1 19 24 1 86 

Códiao Zona anatómica 1997 1998 ·1999 2000 2001 TOTAL 
3 Mucosa vuaal 28 27 11 27 36 129 

3.1 Derecha 10 21 5 24 26 86 
3.2 lzau;erda 12 23 8 19 24 86 

Código Zona anatómica 1997 1998 1 1999 2000 2001 1 TOTAL 
5 Encía inferior 16 9 1 3 16 12 i 56 

5 1 Anterior 3 10 1 4 5 13 1 35 
5.2 ' Posterior 1 5 6 1 3 14 7 ! 35 

Códiao Zona anatómica 1997 1998 1999 '2000 2001 TOTAL 
7 Maxila 9 25 10 12 16 72 

7.1 Anterior 72 85 26 52 71 306 
7.2 Posterior 49 66 14 53 53 235 
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~ Códiao 1 Zona anatómica 1997·• ·"1998•'1 '.1999 ·· 2000· I 2001 f TOTAL 
1 8 1 Mandíbula 14 37 10 10 1 30 ' 101 
1 8.1 1 Anterior 17 21 8 13 1 22 1 81 
1 8.2 1 Posterior 123 139 33 95 1 128 1 518 

Código Zona anatómica 1997 1998 1999 2000. 2001 .. J TOTAL 
10 Paladar 8 6 1 9 13 ! 37 

10.1 Duro 23 32 11 23 26 1 115 
10.2 Blando 11 5 1 7 3 ' 27 

Código Zona anatómica 1997 1998 1999 2000 2001 TOTAL 
9 Piso de boca 8 1 14 6 8 13 49 

11 Piel 32 55 12 . 30 32 161 
12 Otros 7 7 1 6 1 22 
o No referidas 18 26 11 35 64 154 

Fuente: directa 
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Graciela Padilla Maninez 

TABLA 6 
DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS ESTABLECIENDO UNA 

COMPARACIÓN DE DIAGNÓSTICOS CLÍNICOS CON DIAGNÓSTICOS 
HISTOPATOLÓGICOS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA DEPeJ .. 

DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA EN EL PERÍODO DE 1997 AL 2001. 

Ar\JO NO COINCIDEN . ~-· .. COINCIDEN~: .. ::;.:. . NO REFERIDOS ·.: 
1997 598 102 i 59 
1998 682 187 134 
1999 120 133 11 
2000 ! 410 255 37 
2001 533 264 43 

TOTAL 2343 941 284 
Fuente. directa 

TABLA 7 
DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DIFERENTES 

PRESENTADAS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA DEPel DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA EN EL PERÍODO DE 1997 AL 2001. 

AÑO 
1 
Númer~ de lesiones histopatológicas 

...... · diferentes 
1qcn 1 165 1 

1998 1 141 
1999 ' 84 
2000 1 130 
2001 1 134 

Fuente: directa 
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TABLA 8 
DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS MÁS FRECUENTES EN 

EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA EN EL PERÍODO DE 1997 AL 2001. 

LES ION •. -4• • ... .. , _ ....... ¡. 1997 1998 ··1999 ·.2000:· : ·2001 ··.:TOTAL 
1. Granuloma perianical 1 -ll 90 25 :::;1 5-l 241 
2. Granuloma pió!.!eno :::;6 :::;6 i 10 

,, 
-·' 45 150 

::::. Hiperplasia fibrosa 116 125 41 1 111 108 501 1 

-l. Hiperplasia fihrosa inflam:itoria 36 39 8 -ll : -+2 166 
5. Leucoedema 20 o o o o 20 
6. \lucocele 5-+ 40 17 40 36 187 
7. Papiloma 1 1:' 17 7 17 14 70 
8. Qui>te denti!.!ero 

,, _,_ 11 5 o 15 63 
9. Quiste periapical 25 ~"=' 14 34 38 146 
1 O. \'erru!.!a 'ul!.!ar 16 o 6 6 o 28 
11. Folículo dental 19 55 11 18 12 115 
12 .. .\bsce~o P.:riaoical 13 o o o 1 (l 13 
U. '.\:e\ o intradt!rmico 14 19 4 7 o 44 
1-1. Oueratoqu1ste 12 1 -l o 17 o 43 
15. fibroma de tibroblastus 10 o o o o 10 
l!i~antes 

16. Displasia le' e 1 o 1:::; 10 8 16 47 
17. Granuloma de .:<!lula~ !.!ÍL?ante- ! u 1 1: (1 7 11 30 
18. Displasia moderada u 11 (1 o : o 11 
19.Fibroma oscificante perifrrico o (1 5 9 o 14 
20. Tatuaie por amalgama o o -l (¡ ! 16 20 
Fuente. directa 

TABLA 9 
DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS, METABÓLICAS, 
INFLAMATORIAS, NEOPLÁSICAS Y DEL DESARROLLO PRESENTADAS EN 
EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA EN EL PERÍODO DE 1997 AL 2001. 

Lesiones .. . .. , :· ~;-~ ;: : Tota~.,. . .. . , 

Neoplasicas 501 
1 nflamatorias 2490 
Metabólicas 1 
Del desarrollo 195 
No referidas 315 
Total 3502 

Fuente: directa 

TABLA 10 
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DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE TEJIDOS BLANDOS 
PRESENTADOS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA FACULTAD 
DE ODONTOLOGÍA DE LA DEPel de la UNAM en el perído de 1997 al 2001. 

Zona anatómica 1997. 1998 - .... 1999::.1·: ,,' .. -2000 '.:·_2001· :TOTAL,. 
Lengua 54 74 22 62 74 286 
Labio 103 113 37 88 97 438 

Mucosa yugal 50 71 24 70 86 301 
Encía 80 88 26 84 88 366 

Glándulas salivales 7 5 o 4 8 24 
Piso de boca 8 14 6 8 13 49 

Paladar 42 43 13 39 42 179 
Piel 32 55 12 30 32 161 

TOTAL 376 463 140 385 440 1804 

TABLA 11 
DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE TEJIDOS DUROS, 
OTRAS PATOLOGÍAS Y NO REFERIDOS PRESENTADOS EN EL 
LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE 
LA DEPel de la UNAM en el perido de 1997 al 2001. 

Zona 
anatómica 

Maxila 
Mandíbula ! 

Otras 
No referidas ! 

TOTAL 

1997 1998 

130 176 
154 197 

7 
18 26 

309 406 1 

1999 .. : ,,_, ~- 2QOO :·• h . 2_Q01 ...... . : .. TQTAl;-c';¡-~ 
·~ . :'~ ..... ;· :',-.et::: 1;.:·.;;:·.: .. ~ ·: "'! ~ • > ... >~·:.t~,r~ ;_ ... :-:. t~ 

50 117 140 613 
51 118 180 700 

6 22 
11 35 64 154 

113 276 385 1489 
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TABLA12 

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE EDAD CON GÉNERO, 
CON DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO Y CON LOCALIZACIÓN. 

N 
Registros 

No Registrados 

Media 

EDAD1 : Sexo 

2500 3265 

765 o 

4.1140 1.6018 

DXHIT1 LOCA 

2736. 3136 

529. 129. 

1.9631 5.7254; 
------· ----------· ------------------·--- -------------

' Mediana 4.0000 · 2.0000 2.0000 7.0000 . 

Desviación Estándar 1.9960 . .5217 .6414 3.0523 

Varianza 3.9842 .2722 .4114 9.3163 

TABLA 13 
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE DÉCADA DE LA VIDA 

1.00 

2.00 

3.00 

4.00 

5.00 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent . 

219 

393 

477 

360 

6.7 

12.0 

14.6 

8.8 

15.7 

19.1 

8.8 

24.5: 

43.6 
-·-- - ----- ----------- -------- -- - -·------------- ----·--' 

11.0 14.4 58.0: 
·-- ·--- ----- - . ----- --------·-- -- ----- ----·- -- --------; 

407 12.5 16.3 74.2 : 

Va lid 
--· - - . - ---- -·--··---------·---- - - ---------·····- ---- -----··-----··---------! 

6.00 299 9.2 12.0 86.2 : 

7.00 

8.00 

9.00 

10.00 

Total 

Missing System 

Total 

225 6.9 9.0 95.2 

83 2.5 3.3 98.5 
- - - -- -· -·---------- -- ---------

29 .9 1.2 99.7 
- - ------ --- - - ----·-·· -------- ---------- --·----·····---- ---- - -------------· 

8 .2 .3 100.0 ¡ 
·----···-- -- -- --- . - --- --------------··--. -· - -·· ···--- ·-· ---------·-·-·--¡ 
2500 76.6 100.0 ¡ 

-- --- ---··· - ----------·------------------- ···------· -------------· 
765 23.4 

3265 100.0 
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TABLA14 

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE GÉNERO 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

·ºº 
1.00 

Valid - . 
2.00 

Total 

53 

1194 

2018 

3265 

1.6 1.6 

36.6 36.6 

61.8 61.8 

100.0 100.0 

TABLA 15 

1.6 

38.2 

100.0 

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE DIAGNÓSTICOS 
HISTOPATOLÓGICOS. 

Val id 

1.00 

2.00 

3.00 

4.00 

Total 

5.00 

Missing System 

Total 

Total 

DXHITl 

Frequency Percent Yalid Percent Cumulative Percent ! 

444 

2120 

1 

171 

2736 

139 

13.6 

64.9 

.O 

5.2 

83.8 

4.3 

16.2 

77.5 

. O 

6.3 

100.0 

' -------
16.2 

93.7 

93.7 . 

100.0; 

--------- - ... -- ·-· ------------- ---------·-·--- -----------··-------· 
390 

529 

3265 

11.9 

16.2 

100.0 
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TABLA 16 

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE LOCALIZACIÓN. 

Va lid 

1.00 

2.00 

3.00 

4.00 

5.00 

6.00 

7.00 

8.00 

9.00 

10.00 

11.00 

12.00 

Total 

Missing System 

Total 

Frequency Percent Valid Percent 

284 

437 

301 

240 

126 

24 

613 

699 

49 

179 

162 

22 

3136 

129 

3265 

8.7 

13.4 

9.2 

7.4 

3.9 

.7 

18.8 

21.4 

1.5 

5.5 

5.0 

.7 

96.0 

4.0 

100.0 

9.1 

13.9 

9.6 

7.7 

4.0 

. 8 

19.5 

22.3 

1.6 

5.7 

5.2 

.7 

100.0 

Cumulative Percent : 

9.1 : 

23.0' 

32.6 

40.2 

44.3 ¡ 

45.0 . 

64.6 

86.9 

88.4' 
i 

94.1 : 

99.3 

100.0 

- -- ·-· ---- -·--¡ 
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TABLA 17 

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE GÉNERO CON EDAD 
Y CON LOCALIZACIÓN. 

DXHIT1 * sexo 

DXHIT1 * EDAD1 

DXHIT1 * LOCA 

N 

2723 

2066 

2666 

Val id 

Percent 

83.4% 

63.3% 

81.7% 

Cases 
·--------- :------------. 

Missing Total 
·---

N 

542 

1199. 

599 

Percent 

16.6% 

·--------· 
N 

3265 

~e~~~nt_: 
1º00.0% 

36.7%. 3265 100.0% 

18.3% 3265 100.0% 

TABLA18 
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE DIAGNÓSTICO 
HISTOPATOLÓGICO CON GÉNERO Y EL VALOR DE CHl-CUADRADA. 

-· ··---- - . --------
sexo 

-·-·- ·- --· -------- Total 
1.00 2.00 

1.00 166 277 443 
-- - . --- - -

2.00 787 1321 2108 
DXHIT1 ---- - -

3.00 1 1 

4.00 71 100 171 

Total 1024 1699 2723 
----------·· ---------·- ----·----
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Chi-Square Tests 

Pearson Chi-Square 

Likelihood Ratio 

Linear-by-Linear Association 

N of Val id Cases 

Val u e 

1.789(a) 

2.116 

.701 

2723 

Df 

3 

3 

1 

A.. 
.itl. 

Asymp. Sig. (2-sided) 

.617 

.549 

.402 

a 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is . 
. 38. 

TABLA 19 
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE DIAGNÓSTICOS 

HISTOPATOLÓGICOS CON EDAD Y EL VALOR DE CHl-CUADRADA. 

EDAD1 
Total: 

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7 .00 8.00 9.00 10.00 

1.00 20 51 59 45 52 39 30 17 8 4 325 

2.00 125 247 307 236 
DXHIT1 ------·-·-·----- -------

266 193 150 54 15 4 1597 

3.00 

4.00 11 31 

Total 156 329 

31 22 

1 

17 14 15 - -1 

397 303 336 246 195 72 

1 ' 

1 143. 

24 8 2066' 
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Chi-Square Tests 

Val u e df 

----------
Pearson Chi-Square 31.864(a) 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

.237 
-------- ---------- -------------------------

27 

27 Likelihood Ratio 

Linear-by-Linear 
Association 

N of Va lid Cases 

28.871 .367 

8.884 1 .003 

--- - ---- . ---~-~6_6- ____________ -- ---------------------' 
a 15 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
.OO. 

DXHIT1 

TABLA 20 
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE DIAGNÓSTICO 

HISTOPATOLÓGICO CON LOCALIZACIÓN Y EL VALOR DE CHl-CUADRADA. 

LOCA ; _________________ __ _ ___________________ :Total, 

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7 .00 8.00 9.00 10.00 11.00 12.00 ' i 
-- ~ - ---· 

1.00 44 58 34 23 15 4 58 83 9 33 70 3 434 
----------

2.00 196 313 221 160 89 14 422 429 32 109 62 14 2061 : ! - - -- --- - -·- --·- - ·- -- -------- -------------- -------- -------- ------1 
3.00 1 ! 1 ¡ 

. -·;·------, 

4.00 5 8 9 3 2 1 42 78 1 12 9 : 1701 
.. ---- -- -- ----- -------- - ·-- ·--- --------------·-- ¡ 

Total 245 380 264 186 106 19 522 590 42 154 141 17 ' 26661 i 
1 
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Pearson Chi-Square 

Likelihood Ratio 

Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 

Chi-Square Tests 

Val u e 

229.822{a) 

200.373 

5.386 

2666 

df 

33 

33 

1 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

.000 

.000 

.020 

a 17 cells (35.4%) have expected count less than 5. The minimum expected cciunt is 
.01. 

TABLA 21 
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE GÉNERO CON EDAD 

Y EL VALOR DE CHl-CUADRADA. 

LOCA* sexo 

LOCA* EDAD1 

N 

3128 

2386 

Val id 

Percent N 

95.8% 137 

73.1% 879 

Cases 

Missing 

Percent N 

4.2% 3265 

26.9% 3265 

Total 

Percent 

100.0% 

100.0% 
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TABLA 22 
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE GÉNERO CON 

LOCALIZACIÓN Y EL VALOR DE CHl-CUADRADA. 

sexo 
·- -· __ ... --···· Total 
1.00 2.00 

1.00 107 177 284 
- --- ·-· -- . - - - - ------ --- -- -- -

2.00 184 252 436 
---·--- ---- -------------

3.00 89 210 299 
-----· .. --- --------

4.00 61 179 240 
-·- -·-. --- -· 

5.00 38 88 126 

LOCA 
6.00 9 15 24 

. - -- ------ -- ·---- ---- - ------ -· -
7.00 239 372 611 

8.00 275 422 697 

9.00 15 34 49 

10.00 75 104 179 

11.00 68 93 161 

12.00 1 o 12 22 

Total 1170 1958 3128 
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Pearson Chi-Square 

Likelihood Ratio 

Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 

Chi-Square Tests 

Value 

36.043(a) 

37.127 

3.678 

3128 

Df 

11 

11 

1 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

.000 

.000 

.055. 
i 

---------~ 
'. 

A O cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
8.23. 
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TABLA 23 

Frecuencia de lesiones histopatológicas de edad con localización y el valor de chi-cuadrada. 

EDAD1 . 
-· ______ ----·-·-··--- _______ -----------------·-- _____ Total 
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00 

1.00 23 20 24 

2.00 42 63 92 

3.00 7 24 28 

4.00 8 22 21 

5.00 3 10 23 
--·---- - --

LOCA 
6.00 1 2 1 

7.00 31 83 86 

8.00 26 118 128 

9.00 5 4 6 

10.00 8 14 19 

11.00 10 19 25 

12.00 2 1 9 

Total 166 380 462 

Pearson Chi-Square 

32 51 30 26 8 1 1 216 
- ·-- ----- ·- -- -------,------ ------ --·------·- --------·--------
35 27 32 31 14 3 339 

-------- ----------·- ------------ ----------· 
50 50 39 27 14 2 1 242 

-----. - --·~-- - - -- ----
24 40 28 27 10 5 1 186 ' 

- --- ------ ----------- --- - ---- - ------ ·---
12 13 14 13 13 1 1 103 

1 4 5 3 2 19 

80 72 58 29 3 5 2 449 
... - - - -- - --· --- - -- ··--- -

73 87 46 39 5 9 531 
-- ----- --- ----- - ---- ---- - -- ------

2 5 4 7 3 36: 

24 31 27 10 6 1 140 

17 16 9 8 2 2 2 110 . 
.... - -·---- --- ----------- ----

1 1 1 15 
---- -- --- ----·------- -------- ··-----· ---------- -----1 

350 397 293 221 80 29 8 2386: 

Chi-Squarc Tests 

Value Df 

307.692{a) 99 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

-ººº ¡ -- ------------------- ------- ----- --------------------------------- ___ ¡ 

Likelihood Ratio 

Linear-by-Linear 
Association 

304.818 

9.092 

99 .000; 

1 .003 ! 
-- - ------------ ----·--·------ ---- ·---·- -------··--·-·-----·-

N of Va lid Cases 2386 
- -- - -- - --

ª 45 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .05. 

53 



Graciela Padilla Martinez 

TABLA 24 
FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DE EDAD CON 

LOCALIZACIÓN Y EL VALOR DE CHl-CUADRADA 

EDAD1 

sexo 
Total 

1.00 2.00 

1.00 72 96 168 

2.00 158 235 393 

3.00 200 277 . 477 

4.00 125 235 360 
--------------·----

5.00 128 279 

6.00 

7.00 

8.00 

9.00 

10.00 

101 

70 

24 

14 

2 

198 

155 

59 

14 

6 

407 

299 

225 

83 

28 

8 

Total 894 1554 2448 

Chi-Square Tests 

Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 

Likelihood Ratio 

Linear-by-Linear 
Association 

24.776(a) 

24.776 

13.550 

9 

9 

1 

.003 

.003 

.000 

--· ------- ----------- - -- -·-r --··-- -·-- ·---·---·-------------: 

N of Valid Cases 2448. 
- -

a 1 cells (5.0%) have expected count less than 5. The mínimum expected count is 
2.92. 

--------- ··- -------------·-------' 
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GRÁFICA1 

DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS QUE SE 
PRESENTARON EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA BUCAL DE LA DEPel 

DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNAM EN EL PERÍODO DE 
1997 AL 2001. 

1 

1ms 

Fuente: directa 
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GRÁFICA 2 

DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS SEGÚN DÉCADA DE LA 
VIDA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA EN LA DEPel DE LA FACULTAD 

DE ODONTOLOGÍA DE LA UNAM EN EL PERÍODO DE 1997 AL 2001. 

1a 7a 

Fuente directa 

N> 

réeicl:s 
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GRÁFICA3 

DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS SEGÚN GÉNERO EN EL 
LABORATORIO DE PATOLOGÍA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE 

LA UNAM EN EL PERÍODO DE ENERO DE 1997 A DICIEMBRE DEL 2001 

600 

500 

400 

300 

200 

100 

o 
1997 1998 1999 2000 2001 

mJ No referidos •MASCULINO O FENENINO 
Fuente: directa 
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GRÁFICA4 

DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS SEGÚN ÁREA 
ANATÓMICA DE LOCALIZACIÓN PRESENTADA EN EL LABORATORIO DE 

PATOLOGÍA DE LA DEPel DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA EN EL 
PERÍODO DE ENERO DE 1997 A DICIEMBRE DEL 2001. 

Fuente: directa 
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GRÁFICAS 

DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS ESTABLECIENDO UNA 
COMPARACIÓN ENTRE EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO 

EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA BUCAL DE LA DEPel DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNAM EN EL PERÍODO DE 1997 AL 

2001. 

Fuente : directa 
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GRÁFICAS 

DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS DIFERENTES 
PRESENTADAS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA BUCAL DE LA DEPel 

DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNAM EN EL PERÍODO DE 
1997 A 2001. 

Fuente : directa 
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GRÁFICA7 

DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOPATOLÓGICAS MÁS FRECUENTES 
PRESENTADAS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGÍA BUCAL DE LA DEPeI 

DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNAM EN EL PERÍODO DE 
1997 A 2001. 

---~------~---------.1•Pmoeeoperiapcal 

Fuente: directa 
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